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II. Epidemiologisches und Bacteriologisches
über Cerebro spinalmeningitis. 1)
Von Dr. H. Jaeger, Oberstabsarzt I. Cl. und Privatdocenten.
Im Jahre 1895 habe ich über bacteriologi.sche Untersuchungen
bei einer Reihe tödtlich verlaufener Fälle von epidemischer Cerebro-
spinalmeningitis berichtet, 2) welche darauf hinausliefen, darzuthun,
dass nicht dem bis dahin allgemein als Erreger dieser Krank-
heit angesehenen Pneumococcus Fraenkel diese Rolle zukomme,
sondern dem schon 1887 von Weichselbaum in sechs Fällen
gefundenen und beschriebenen Diplococcus intracellularis. Weich-
selbaum selbst war seiner Zeit nicht so weit gegangen: er hielt
seine Fälle, als sporadische, nicht für geeignet für die Beurthei-
lung der ätiologischen Bedeutung und neigte vielmehr der Meinung
zu, dass der Pneumococcus Fraenkel die epidemische Meningitis
hervorrufe, weil Fälle von Cerebrospinalmeningitis bei epidemischer
Pneumonie vorkommen. Nachdem nun zuerst die Berliner Epidemie
von 1896 Heubner3) das Material geliefert hatte, meine Befunde
zu bestätigen, durch Anwendung der Lumbalpunction den Nach-
weis der Mikroben zu diagnostischen Zwecken zu verwerthen
und durch Experimente an Ziegen (mittels umgekehrter" Lumbal-
punction) zu vervollständigen, schlossen sich bald weitere Be-
stätigungen an, so von Fürbringer, ferner aus den Kliniken
von Lichtheim, Leyden. Auch aus Amerika wurden überein-
stimmende Befunde, welche an sehr grossem Material gewonnen
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waren, berichtet. Aber nicht bloss bei Epidemicon, sondern auch
in sporadischen Fällen wurde jetzt überall der Meningococcus
gefunden ; das war überraschend, jedoch nicht einmal so sehr
erfreulich, denn wenn Heubner mit Recht betont hatte, dass
die Annahme des Pneumococcus als Ursache der epidemischen
Genickstarre nicht befriedige, weil man nicht begreifen könne,
wie ein so verbreiteter Mikrobe diese relativ seltene Erkrankung
hervorrufen soll, so schien nunmehr auch der Meningoeoccus
doch weit mehr verbreitet zu sein, als man bisher annahm und
sich besonders auch da vorzufinden, wo eine Epidemie von
Itlenirigitis nicht hingekommen war. Diese Bedenken werden
noch vermehrt durch die später zu erwähnenden Meningococcen-
fundo von Slavyk und Schiff im Nasenschleim Gesunder sowie
in der Umgebung des Menschen, über weich' letztere ich selbst
zu berichten haben werde. Als ausschlaggebend für die Beurthei-
lung dieser ätiologischen Fragen muss ich daher die epidemio-
logischen Beobachtungen und ihre Combination mit den
auf bacteriologischemWege gewonnenen Ermittelungen
über die Biologie der beiden concurrirenden Bacterien
ansehen : gelingt es einerseits, nachzuweisen, dass wir in den
letzten Jahren eine Epidemie von Cerebrospinalmeningitis gehabt
haben und dass wir noch immer in derEpidemiezeit uns be-
finden, so kann uns auch das sporadische Auftreten des Meningo-
coccus und die Thatsache nicht befremden, dass er jetzt in den
Fällen primärer Meningitis an die Stelle des früher regelmässig
gefundenen Pneumococcus F ra e n k e 1 getreten ist. Andererseits
liegt ein wesentliches Moment, welches die Ausstreuung des
Infectionsstoffes weit über die zeitlichen und räumlichen Grenzen
der eigentlichen Epidemie hinaus zu erklären vermag, in der
grossen Dauerfähigkeit des Meningococciis in trockenem Zu-
stande, welche diejenige des Pneumococcus Fraenkel erheblich
übertrifft. Ich habe daher die gemeldeten Fälle von Cerebro-
spinalmeningitis in der Civilbevölkerung von 1889 und im Heere
von 1881/82 an auf Grund der Veröffentlichungen des Kaiserlichen
Gesundheitsamtes und der Friedenssanitätsberichte über das
deutsche Heer zusammengestellt und möchte ihnen an Hand dieser
Tafeln vor Augen führen, dass thatsächlich das epidemische Ver-
halten der Genickstarre ein anderes ist als man sich gewöhnlich
dasselbe vorstellt: es handelt sich nicht um einzelne grössere
Seuchenzüge, sondern man erkennt einzelne Centren, an
welchen die Krankheit manchmal zu stärkerer epidemischer Ver-
breitung aufflackert, alsdann auch auf Nachbarbezirke übergreifend,
um hernach wieder annähernd zu erlöschen : stets aber sorgen
die sporadischen Fälle für Fortzüchtung des Infectionsstoffes. Also
völlig frei von Cerebrospinalmeningitis ist Deutschland in den
Jahren 1889 bis 1899 niemals gewesen, und wenn die Krankheit
in der Civilbevölkerung zurückgegangen war, brach sie epidemisch
beim Militär aus; ging sie im Westen zurück, so bildete sich im
Osten ein neues Centrum. Geradezu endemisch zeigt sich aber
die Krankheit in Westdeutschland. Bei genauerer Verfolgung der
Fälle, wozu hauptsächlich die militärischen Sanitätsberichte ein
unschätzbares Material liefern, findet man auch den Schlüssel
hierzu: es handelt sich um Verschleppungen von Frankreich her-
über, wie sich aus einzelnen dort niedergelegten Beobachtungen
und durch einen Blick auf die ihnen vorgelegten Tafeln ersehen
lässt. Sonach sehen wir, dass Gelegenheit genug für den Infec-
tionsstoff vorhanden ist, sich so weit vom Epidemiecentrum ver-
schleppen zu lassen, dass er die sporadischen Fälle erzeugen kann.
Aber es kommt darauf an, ob diese Fälle der Statistik auch
der ätiologischen Einheit nicht ermangein. Da ist zunächst an
die schon erwähnten vielseitigen Bestätigungen der .Meningococcen-
funde theils bei ausgesprochen epidemischer Ausbreitung, theils
bei mehr sporadischen Fällen zu erinnern. Ferner habe ich selbst
seit meiner erwähnten Publication Gelegenheit gehabt, noch 17 wei-
tere Fälle zu untersuchen, und zwar in 15 davon eingesandte Theile
des Gehirns, in einem Falle die durch Lumbalpunction gewonnene
Cerebrospinalflüssigkeit und in einem Falle, wo ein Herpes der
Mundschleimhaut als Nebenerscheinung bestand, Mundspeiehel des
betreffenden Kranken. In diesen sämmtlichen Fällen konnte
der Meningococcus theils im Ausstrich, theils in der
Cultur, meist auf beide Art nachgewiesen werden. Von
diesen 17 Fällen stellten sechs die Nachzügler der in den Jahren
1893 und 1894 in den württembergischen Garnisonen beobachteten
Epidemie dar, sechs gehörten einer neuen Epidemie in Regimentern
der Garnison Ulm an, einer betraf einen sporadischen Fall in der
Civilbevölkerung Stuttgarts, und vier Fälle endlich, welche in


























Königsberg in der Zeit vom 15. Juli 1897 bis 18. Januar 1899 zur
Beobachtung kamen und von welchen drei aus der Garnison (von
drei verschiedenen Truppentheilen) stammten, könnten als spora-
dische bezeichnet werden, wenn nicht während eines nur wenig
hingeren Zeitraums in der Klinik des Herrn Geheimrath Licht-
heim auch eine grössere Zahl von Fällen beobachtet worden ware.
Das bedeutet also einen bacteriologisch- einheitlichen
Befund in allen Uebergängen von der epidemischen zur
sporadischen Meningitis.
In Bezug auf die Morphologie und Biologie des Meningo-
coccus sind in den letzten Jahren meine Angaben von den
meisten Forschern bestätigt worden, von einzelnen wurden aber
auch Einwilnde erhoben. Die ersten derselben bezogen sich auf
die Artverschiedenheit zwischen Meningococcus und Pneumo-
coccus. Es unterliegt keinem Zweifel mehr, dass diese zwei Bac-
terien ganz verschiedenen Arten angehören: die plumpe, breite
Semmelform in den Aasstrichpräparaten, die haufenförmige Lage-
rung und die, was festgehalten werden muss, vorwiegende Nd-
gung, sich innerhalb der Eiterzellen zu lagern, sind, wenn auch
nicht ausschlaggebende, so doch charakteristische Merkmale. Hin-
sichtlich der Färbung nach Gram weichen die Angaben der Beob-
achter von einander ab. Ich habe selbst auch ungleiches Ver-
halten der Organismen dieser Fdrbeinethode gegenüber beob-
achtet; das ist ja nichts neues und besonders beim Diphtherie-
bacillus, aber auch bei Bacterium coli und Gonococcen schon
beobachtet worden. Als morphologisches Charakteristicum in den
Culturen ist die oft sehr beträchtliche Grösse der (in den Gewebs-
ausstrichen sehr kleinen) Coceen und die grosse und sehr früh-
zeitig auftretende Neigung, Involutionsformen zu bilden, anzusehen.
Die Lagerung in längeren Ketten habe ich seit dem einen früher
(I. e.) veröffentlichten Falle nicht wieder beobachtet und ich halte
die von Lehmann (Atlas und Grundriss der Bacteriologic) gewählte
Einreihung der Meningococcen unter die Stieptococcen nicht für
zulässig. In Culturen wachsen die Organismen anfänglich meist fast
ebenso zart wie Pneumococcus Fraenkel, das Wachsthum wird
aber sehr rasch mit jeder Umzüchtung üppiger - ebenso wie man
das z. B. bei den Rotzbacillen auf Glycerinagar auch beobachtet.
Sonach gelingt die Unterscheidung und Artabgrenzung vom Pneumo-
coccus Fraenkel leicht und sicher. Davon hat sich auch nach
persönlicher Mittheilung Kruse, ein hervorragender Kenner der
Pneumococcen, auf Grund des Studiums einer von mir erhaltenen
Cultur überzeugt, und selbst Baumgarten, bisher der hart-
näckigste Verfechter der Ansicht, dass der Meningococcus mit
dein Pneumococcus identisch sei, giebt jetzt (Jahresbericht für 1896)
zu, dass er sich von dem Vorkommen des ,,Diplococcus intracel-
lularis" überzeugt habe. --Viel schwieriger als vom Pneumo-
coccus ist dagegen der Meningococcus vom Staphylo-
coccus zu unterscheiden. Dieser Schwierigkeit ist Hüner-
mann1) zum Opfer gefallen: es geht aus seiner Beschreibung der
von ihm in der Mainzer Epidemie von 1893/94 (11 zur Section
gelangte, bacteriologisch untersuchte Fälle) mit völliger Deutlich-
keit hervor (Seite 441), dass er nicht bloss Staphylococcus albus,
sondern auch aureus ab und zu neben dem richtigen Meningo-
coccus in seinen Culturen erhalten und sich dann hier nicht mehr
ganz zurechtgefunden hat. Dass er dabei auch den richtigen
Meningococcus vor Augen hatte, ist aber aus seiner Beschreibung
der mikroskopischen Bilder der Gewebsausstriche ersichtlich, und
wahrscheinlich hatte er ihn auch in einzelnen Culturen in Händen,
worauf seine Aeusserungen über langsameres Wachsthurn auf
Gelatine hindeuten. Der folgende Fall ist mir selbst in dieser
Hinsicht sehr lehrreich gewesen. Ich erhielt vor einigen Monaten
von Herrn Professor Krönig vom Krankenhause Friedrichshain
mikroskopische Präparate und Culturen aus einem Falle von
Cerebrospinalmeningitis, wo nach Ansicht des letzteren in den
Ausstrichpräparaten sowohl intracelluläre Staphytococcen als auch
Meningococcen enthalten waren, in Culturen jeçloch nur Staphylo-
coceen aufgingen. Bei Plattenaussaat konnte ich aus einer der
acht Staphylococcenculturen, und zwar aus einer anscheinend
reinen Cultur 'von Staphylococcus aureus eine Cultur der Meningo-
coceen mit überzeugend charakteristischen Unerscheidungsinerk-
malen gewinnen und Cultur und Präparate Herrn Krönig über-
senden. Ich möchte bei dieser Gelegenheit warnen vor allzu aus-
schliesslicher Anwendung der jetzt so allgemein gewordenen Me-
Hüne rm an n, Bacteriologische Untersuchungen über Meningitis
cerebrospinalis. Zeitschrift für klinische Mediciii 1898, Bd. XXXV.
thode des Ausstreichens auf in Reagensröhrchen schräg erstarrten
Nährsubstraten und möchte empfehlen, wieder mehr zur Platten-
aussaat zurückzukehren. Mein Verfahren, welches ich schon seit
sieben Jahren anwende : Auspinsein des Infectionsmaterials auf
' zuvor gegossene Platten mittels sterilisirter Streifen von Filtrir-
papier, nimmt kaum mehr Zeit in Anspruch als das Ausstreichen
auf der für sichere Differenzirung der Keime zu kleinen Fläche in
den Röhren. - Ferner halte ich nach meinen neueren Unter-
' suchungen den Züchtungsversuch auf Gelatine für sehr wichtig.
Auf der letzteren wächst der Meningococcus entweder gar nicht
oder sehr langsam und ohne Verflüssigung, während zur Controlle
gleichzeitig auf Gelatine gebrachte Staphylococcen diese rasch ver-
flüssigen. Eine Differenzialdiagnose zwischen Staphylococcen und
Meningococcen ist also möglich, und es muss deshalb auch ver-
langt werden, dass sie gestellt wird.
Wichtig ist die Frage des Vorkommens der Meningitiscoccen
noch bei anderen Formen der Meningitis als der epidemischen.
Hünermann macht in dieser Richtung das Vorkommen bei trau-
matischer Meningitis geltend. Dem gegenüber muss betont werden,
dass es eine bekannte Thatsache ist, dass gerade die epidemische
Meningitis mit Vorliebe Leute befällt, bei welchen eine Kopfver-
letzung einen locus minons resistentiae geschaffen hat. Einem
' von Scherer1) mitgetheilten Falle dieser Art kann ich noch einen
weiteren anreihen, wo gleichfalls eine an eine Kopfverletzung
sich anschliessende Meningitis den Ausgangspunkt einer Epidemie
dieser Krankheit bildete. Dieselbe ist in der württembergischen
Stadt Asperg aufgetreten, und verdanke ich die Kenntniss dieser
Beobachtung Herrn Medicinalrath Dr. Zeller in Ludwigsburg.
Abgesehen von solchen Fällen, welche. wie erwähnt, vielleicht
zum grössten Theil als sporadische Fälle der epidemischen Menin-
' gitis aufgefasst werden dürfen, hat Heubner unter 14 Fällen
theils von tuberkulösör Meningitis, theils von anderen Erkran-
' kungen des Gehirns und seiner Häute zwölfmal mit negativem
' Ergebniss auf die Coceen gefahndet. Bei zwei Erkrankungen an
Meningitis tuberculosa freilich hat Heubner 2) durch Cultur
Meningococcen erhalten, und diesen Fällen schliesst sich ein
anderer von Holdheim3) aus Fürbringer's Krankenabtheilung
' an. Heubner schliesst aus diesenBeobachtungen, dass derMeningo-
' coccus hier als nebensächlicher Parasit einwandert ; ich möchte
'
glauben, dass bei Gegenwart eines tuberkulösen Heerdes die In-
fection mit dem Erreger der Meningitis epidemica auch für die
. Ansiedelung der Tuberkelbacillen einen locus minons resistentiae
' schafft. Uebrigens haben die Fälle Heubner's, wie er selbst
hervorhebt, nicht das Bild der reinen Meningitis tuberculosa ge -
- geben, und Heubner erinnert an eine Beobachtung Wunder-
lich's, dass zu Zeiten, wo Cerebrospinalmeningitis herrsche, auch
andere Infectionskrankheiten eine ,,cerebrospinale Färbung" an-
'nehmen.
Wenn wir heute nach einer greifbareren Unterlage für diese
Beobachtung des grossen Klinikers suchen, so werden wir gerade
auf diejenigen bacteriologischen Ermittelungen hingewiesen, welche
uns von dem Vorkommen der Meningitiscoccen ausserhalb des
menschlichen Körpers berichten: so auf die Untersuchungen von
Slavyk und von Schiff, welche den ,,Diplococcus intracellularis"
im Nasenschleim völlig gesunder Kinder vorfanden. Auch Scherer
und ich konnten uns in einem Falle von der Gegenwart des Diplo-
coccus intracellularis lin Nasenschleim bei einem gesunden Kranken-
wärter überzeugen, jedoch ebenfalls zu einer Zeit, da Meningitis
herrschte. Nun wird ja bei der hervorgehobenen Schwierigkeit,
welche die Differentialdiagnose gegen Staphylococcus bereiten
kann, und bei dem zuzugebenden gelegentlichen intracellulären
Vorkommen auch der Staphylococcen ein Theil dieser Fälle für
'die Beurtheilung ausscheiden, immerhin werden aber in einem
Theil derselben die Befunde von Slavyk und Schiff bestehen
'bleiben. So gut nun Tuberkelbacillen im Nasenschleim (Straus)
und Diphtheriebacillen in der Mundhöhle Gesunder gefunden
wurden, kann dasselbe zu Zeiten, wo Cerebrospinalmeningitis
- herrscht, auch hinsichtlich der Meningococcen der Fall sein. Aber
auch in der Umgebung des Menschen können Organismen ge-
funden werden, welche vom Meningococcus zur Zeit nicht zu
unterscheiden sind. Ich selbst habe in dem Fussboden einer
I) Sclierer, Die Diagnose der epidemischen Cerebrospinalmenin-
gitis. Centraiblatt für Bacteriologie Bd. XVII.
2) Diese Wochenséhrift 1897, Vereinsbeilage S. 109.
) Diese Woehenschrift 1896, No. 34.


























Kaserne in Ulm, wo die Meningitis epidemisch ausgebrochen war,
durch Cultur Coccen isolirt, welche ich nach den Culturmerkmalen
für identisch mit den Meningococcen erklären muss. Merkwürdiger-
weise aber erhielt ich denselben Befund, als ich in Königsberg
den Staub der Bodenritzen einer Kaserne untersuchte, in welcher
gehäufte Pneumonieen aufgetreten waren. Fälle von Genickstarre
wurden damals in Königsberg beobachtet, jedoch vorwiegend in
der Civilbevölkerung und nur einer beim Militär, und zwar in einer
anderen Kaserne. Leider waren die betreffenden Pneumonieen
zuvor nicht bacteriologisch untersucht worden.
Es ist nun logisch unrichtig, die ätiologische Frage und die
diagnostische zusammenzuwerfen, wie das Hünermann thut:
die hier zusammengestellten Ermittelungen ergeben zwar, dass
der diagnostische Werth des Nachweises der intracellulären Diplo-
coceen im Nasenschleim eingeschränkt werden muss,') anderer-
seits aber konnte Hilnermann aus seinen Untersuchungen bloss
den einzigen Schluss ziehen, dass er in seinen elf untersuchten
Fällen in Mainz den von mir als Erreger angesprochenen Orga-
iiismus gefunden hat. Dass auch Panienski') in Karlsruhe die-
selben Organismen in Händen hatte, aber nicht richtig zu deuten
wusste; hat kürzlich Kamen3) ausgesprochen. Es rücken damit
die zeitlich und räumlich zusammenfallenden Militärepidemieen in
Karlsruhe, Mainz, Stuttgart, Ludwigsburg und Ulm auch ätiologisch
zusammen.
Soll man aber aus den Meningococcenfunden im Nasenschleim
(]esunder und im Schmutz des Fussbodens wo sie vom erste-
ren Fundorte natürlicherweise hingelangen müssen - Schlüsse
ziehen, so bleiben nur zwei Möglichkeiten: entweder hat der
Meningococcus seine Doppelgänger, wie Cholera-, Typhus-, Diph-
therie- und neuerdings sogar Tuberkelbacillen die ihrigen haben
- und eine Unterscheidung dieser ausserhalb von Meningitis-
fällen gefundenen Organismen von den Meningococcen ist mir
his jetzt nicht gelungen - oder man muss annehmen, dass
jetzt, da wir, wie Eingangs nachgewiesen, in der Epidemie-
zeit leben, die Organismen in sehr massenhafter Verbreitung
überall ausgestreut sind. Für diese letztere Auffassung sprechen
besonders zwei Dinge: 1. Die offenbar geringe Disposition
der Menschen gegen die Krankheit: Heubner weist darauf
hin, dass alle Epidemieen relativ klein sind; verfolgt nian
aber ihr weites Wandern in radiärer Richtung, so gelangt man
zu (1cm Schluss, dass die Infectionsstoffe jeweils dennoch eine
weite Verbreitung gefunden haben; 2. die ausserordentliche
Dauerfähigkeit der Organismen. Für diese giebt es sowohl
epidemiologische als experimentell bacteriologische Beweise. Zu
den ersteren gehört nächst den wichtigen Ermittelungen von
Petersen4) eine Beobachtung, welche bei dem Garnisonentausch
der beiden württembergischen Cavallerieregiinenter gemacht
werden konnte: kurz nachdem das im Jahre 1893 zuerst befallene
Ulanenregiment No. 19 im Jahre 1896 die Garnison Ulm bezogen
hatte, brach dort die epidemische Genickstarre, allerdings in einem
anderen Regimente, aus, und umgekehrt trat ein Fall dieser Krank-
heit bei einem Dragoner auf, der in der bisherigen Ulanenkaserne
untergebracht war. In dieser Kaserne war seit Mai 1893, also
seit 31/n Jahren, kein Fall mehr vorgekommen. In dem Dragoner-
regiment war die Krankheit zuvor überhaupt nicht aufgetreten.
Ferner theilte Herr Generalarzt Dr. Körting mir eine Beobachtung
aus Metz mit (jenem alten Heerd der Meningitis epidemica noch
von französischen Zeiten her), wonach ein Fähnrich in demselben
Anmerkung. Während der Correctur ist mir in einem neu
aufgetretenen Falle von Cerebrospinalmeningitis der mikroskopische
und culturelle Nachweis des Meningococcus im Ham - aller-
dings nur wenige Colonicen gelungen, nachdem ich vor einigen Mo-
naten dieselben in einem mit Pericarditis und Nephritis complicirten
letal verlaufeneii Falle aus der Pericardialflüssigkeit und der Niere
hatte züchten können. Nachdem in diesem Falle der Versuch ein so
günstiges Ergebniss gehabt hat, darf vielleicht gehofft werden, dass
dieses schonende Verfahren in manchen Fällen die Lumbalpunction
zu diagnostischen Zwecken vermeiden lässt. Dass der TJrin den In-
f ectionsstoff verbreiten kann, wird aus dieser Beobachtung sich zur
prophylaktischen Nutzanwendung ergeben.
Panienski, Die Epidemie von Genickstarre in der Garnison
Karlsruhe während des Winters 1892/93. Deutsche militärärztliche Zeit-
schrift 1895, Heft 8 und 9.
Kamen, Zur Aetiologie der Cerebrospinalmeningitis. Central-
blatt für Bacteriologic, I. Abtheilung, Bd. XXIV, 1898, 8. 545.
) Petersen, Zur Epidemiologie der epidemischen Genickstarre.
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Quartier (Privatwohnung) an Genickstarre erkrankte und starb, wo
drei Jahre zuvor gleichfalls ein Unterofficier von der Krankheit
befallen worden war.
In bacteriologischer Hinsicht konnte ich durch Versuche mit
eingetrockneten Culturen verschiedener Herkunft (Süddeutschland
und Ostpreussen) Lebensfähigkeit bis zu 96 Tagen feststellen. An
Wattebäusche angetrockneter Meningealeiter, welcher, in einer
Petrischale aufbewahrt, meinen Umzug von Stuttgart nach Königs-
berg - also wochenlangen Transport im Möbelwagen bei vielen
Temperaturwechseln etc. durchmachte, erwies sich noch nach
127 Tagen entwiekelungsfähig. Germano,1) der eine ganze Reihe
verschiedener pathogener Bacterien auf ihre Lebensfähigkeit in
eingetrocknetem Zustande untersucht hat, rechnet die Meningo-
coceen zu den gegen Eintrocknen resistentesten Bacterien, ebenso
M. Neisser,'j der auch besonders ihre, die Pneumococcen über-
treffende Dauerfähigkeit hervorhebt. Diese ausserordentliche
Lebenszähigkeit, die Möglichkeit, monate- und vielleicht jahrelang
in trockenem Schmutz zu persistiren, macht sowohl die langen
Pausen in den Epidemieen, als auch die vielen sporadischen Fälle
erklärlich, und wir finden in dieser biologischen Eigenschaft der
Meningococcen auch die Erklärung für das Eingangs geschilderte
epidemiologische Verhalten.
Zur weiteren Klärung der ätiologischen Fragen wird sorg-
fältige Differentialdiagnose gegen Staphylococcen in jedem Falle
zu fordern sein. Ferner bleibt noch zu ermitteln, ob die bei Ge-
sunden und in der Umgebung des Menschen auffindbaren, als
Meningococcen imponirenden Organismen mit diesen wirklich
identisch sich erweisen. Mit Untersuchungen über diese Punkte
bin ich zur Zeit noch beschäftigt.
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